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Rezumat
Din toate leziunile traumatice ale sistemului genitourinar cel mai frecvent intâlnite sunt traumele rini-
chilor. Tratamentul reuşit al pacienţilor, cu traumatism renal, indică necesitatea aprecierii imagistice a gradu-
lui de afectare renală traumatică şi respectarea indicaţiilor pentru exploraţie chirurgicală a rinichiului lezat. 
Aprecierea rapidă clinică a leziunilor, evaluarea completă imagistică, tratamentul conservativ sau chirurgical 
selectiv, bazat pe stadializarea şi gradarea traumei renale AAST stau la baza managementului contemporan al 
traumatismului renal. Acest material este selectat din experienţa de diagnostic şi tratament al acestui grup de 
bolnavi al Secţiei de Urologie a CNSPMU timp de 5 ani (2004 - 2008), care a inclus 70 cazuri.
Summary
Of all injuries to the genitourinary system, injuries to the kidneys from external trauma are the most 
common. Successful management of patients with renal trauma requires defi nition of the extent of injury 
and knowledge of the indications for exploration. Rapid assessment of the injuries, complete laboratory and 
imagistic evaluation and selective treatment approach based on the standard AAST criteria and grading, cau-
sed a breakthrough in the management of renal trauma patients. This review is addressed to the approach of 
imagistic evaluation and treatment of the renal trauma patients and the assessment of the 5 years experience 
of the Department of Urology and Imagistics of the National Center of Emergency Medicine from Chisinau in 
management of this group of patients. The 70 cases of treated renal trauma are reviewed.
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Actualitatea temei. Epoca noastră are însemnul vitezei. Industrializarea şi mecanizarea intensă, 
dezvoltarea şi creşterea numărului mijloacelor de circulaţie şi transport, ritmul înalt de construcţii în 
toate domeniile, urbanizarea intensă cu constituirea unor mari aglomerări umane explică „epidemia” 
de accidente de muncă, accidente de circulaţie, catatraumatisme, manifestându-se în realitate prin 
numărul alarmant de politraumatizaţi şi polifracturaţi. Gravitatea fracturilor deschise de gambă, în 
cadrul politraumatismelor, s-a accentuat progresiv, aşa încât a devenit la ora actuală o importantă 
problemă de sănătate publică care preocupă deopotrivă chirurgi şi organizatori de sănătate cu dezba-
teri la reuniuni naţionale şi internaţionale. Actualitatea activităţii noastre necesită diferenţierea poli-
traumatizatului cu prezenţa a două sau a mai multor leziuni simultane ale corpului. Acestea pun în 
pericol viaţa pacientului, a polifracturatului. Pacientul are două fracturi fără risc vital. Polirănitul este 
traumatizat cu două leziuni cu etiologie diferită şi rănitul grav, prezintă o leziune gravă cu risc vital 
înalt – plăgi cu leziuni ale arterelor magistrale (Dinu M. Antonescu „Patologia aparatului locomotor”, 
Bucureşti 2006; B. Obadă „Etapele terapeutice în fracturile deschise de gambă”, Constanţa 2007). 
Dezvoltarea fi ziopatologiei şocului, noilor metode de investigaţii cum sunt TC, ecografi ile(USG), 
laparoscopiile, endoscopiile şi altele au contribuit la progresul în tratamentul politraumatizaţilor şi 
scăderea mortalităţii. Dacă în anii ’60 se înregistrau în jurul la 80% de decedaţi, în urma politrauma-
tismelor, astăzi sunt atestate 80% de succese, în urma unui tratament calitativ. 
Materiale şi metode
Analizând incidenţa fracturilor deschise de gambă a pacienţilor, în cadrul politraumatismelor din 
anii 2004-2008, care au fost transportaţi în Departamentul Medicinei de Urgenţă “CNPSDMU” s-a 
constatat că în 47 de cazuri la pacienţii politraumatizaţi cu vârsta de până la 60 de ani, s-a determinat 
o fractură deschisă unilaterală de gambă de diferit tip, ceea ce reprezintă 20,3% din toţi politraumati-
zaţii transportaţi, în 12 cazuri la pacienţii politraumatizaţi au fost atestate fracturi deschise bilaterale 
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de gambă (5,1% din toţi politraumatizaţii).  48 de pacienţi au avut vârsta cuprinsă între 18 - 40 ani, 11 
pacienţi 40 - 60 ani; din ei bărbaţi – 49, femei – 10.
Accidentaţii au fost transportaţi în DMU: până la o oră – 14 pacienţi, până la trei ore – 34 paci-
enţi, până la şase ore – 8 pacienţi, peste şase ore – 3 pacienţi.
Din toţi cei 59 de accidentaţi, 47 de pacienţi au avut traumatisme asociate: comoţii cerebrale – 
20 pacienţi, contuzii cerebrale de diferit grad – 16 pacienţi, traumatisme toroco-abdominale: a) fără 
leziuni ale organelor interne – 8 pacienţi  b) cu leziuni ale organelor interne – 3 pacienţi şi 12 pacienţi 
au fost cu polifracturi: gamba deschisă + humerus – 2 pacienţi, gamba deschisă+antebraţ – 2 pacienţi, 
gamba deschisă+femur – 3 pacienţi, gamba deschisă+gambă închisă opusă – 5 pacienţi.
Determinând indicii de şoc la spitalizare, se constată că 43 de pacienţi au avut indici de şoc gr.II, 
16 pacienţi – şoc de gr.III. După tipurile de fracturi determinate conform clasifi cării GUSTILLO – 
ANDERSON (1984), pacienţii au fost divizaţi în felul următor: tipul I  – 6 pacienţi, tipul II – 36 
pacienţi, tipul III A – 11 pacienţi, tipul III B – 4 pacienţi, tipul III C – 2 pacienţi.
Conduita de tratament a fost apreciată, în funcţie de starea generală a pacienţilor, mecanismul 
de producere, tipul fracturilor, având ca principiu de bază debridarea primară a fracturii deschise cu 
drenare adecvată, osteosinteza stabilă, asigurarea acoperirii tegumentare, profi laxia complicaţiilor 
septice şi ortopedice. Din selectarea pacienţilor, după tipul de deschidere a focarului de fractură, se 
atestă că în cazul politraumatismelor domină tipuri de fracturi deschise severe (II,III A, III B, III C). 
Evaluând starea generală a pacienţilor, gradul şocului, prezenţa traumatismelor asociate, cei 59 de 
pacienţi au suportat intervenţii chirurgicale: 2 pacienţi (Tip III C) – peste 15-30 minute; 20 pacienţi – 
peste 2,5-3,0 ore; 26 pacienţi – peste 3-6 ore; 11 pacienţi – peste 6-8 ore.
Metoda prioritară chirurgicală de tratament a fost osteosinteza externă, cu aparatul Ilizarov (54 
cazuri), aparat tijat (5 cazuri). În cazul fracturilor bilaterale de gambă, tratamentul chirurgical de 
ostaosinteză a fost rezolvat într-un moment. Pacienţii cu fracturi de tipul III A şi III B au necesitat 
de rând cu osteosinteza şi procedee de închidere tegumentară a focarului de fractură, prin efectuarea 
diferitelor procedee de plastii cutanate.
Rezultate. Experienţa, pe parcursul anilor, în tratamentul fracturilor deschise de gambă a con-
dus spre un fi nal satisfăcător: 45 de pacienţi s-au bucurat de reuşita tratamentului cu consolidarea 
focarului de fractură deschisă în termenii optimali; 6 pacienţi au necesitat tratament ulterior de plastii 
cutanate microchirurgicale, pentru închiderea focarului de fractură (la 3 săptămâni după traumatism); 
6 pacienţi – osteoautoplastii cu sau fără reosteosinteză (2,0-2,5 luni); 2 pacienţi – tratament în trauma-
tologia septică cu efectuarea fi stulsechestrnecrectomiilor şi drenare a focarului de fractură.
Discuţii. Tratamentul unui bolnav politraumatizat prezintă difi cultăţi şi depinde mult de ope-
rativitatea echipelor de gardă. Evoluţia în tratamentul unui politraumatizat este strict dependentă de 
respectarea perioadelor sale (Lupescu V., Andrei T., „Management of Several Fracture of the Tibia. 
Illizarov’s External Fixation, III Congress EFORT”, Barcelona 1997; Dinu M. Antonescu „Patologia 
aparatului locomotor”, Bucureşti 2006; Pop Al. „Fractura deschisă de tibie”, Arad 1999):
1. Perioada acută sau de resuscitare (1-3 ore)
În această perioadă traumatizatul necesită un prim ajutor medical de calitate, cu aprecierea bi-
lanţului leziunilor, degajarea şi ridicarea pacienţilor, imobilizarea corectă, aplicarea garoului cu ţelul 
de hemostază la indicaţii, transportul victimei în instituţii specializate
2. Perioada primară sau de stabilizare (3-72 ore)
Operaţiile de urgenţă în această perioadă au scopul de a păstra viaţa şi funcţia organelor interne 
şi externe. În leziunile intraabdominale este necesară stabilizarea fracturilor de gambă cu evitarea 
alterării ţesuturilor moi şi oprirea hemoragiei persistente. 
3. Perioada secundară sau de regenerare
În această perioadă bolnavul trece prin momente critice între a 3-a şi a 5-a zi după traumatism. 
Este perioada sindromului de scurgere capilară (“Capillary Black Syndrome”) generală şi de evoluţie 
spre normal sau de trecere într-o insufi cienţă organică multiplă. În timpul acestei faze este necesară 
evitarea intervenţiilor chirurgicale şi amânate operaţiile prevăzute pentru o urgenţă.
4. Faza terţiară sau de recuperare (după a 15-a zi)
Tratamentul politraumatizatului este deja posibil în secţia de profi l, în lipsa indicaţiilor de res-
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piraţie asistată şi a tratamentului maladiei traumatice. Pacientul se afl ă în perioada tratamentului de 
recuperare generală.
Metoda de tratament a fracturii deschise de gambă necesită respectarea unor principii de bază 
(B. Obadă „Etapele terapeutice în fracturile deschise de gambă”, Constanţa 2007; Şamota I., Tecău 
M., Deak A. „Posibilităţi şi limite în aprecierea pronosticului fracturilor de gambă larg deschise”, 
SOROT 1997): 
     a) Codul practic de “Opt paşi” de tratament a  fracturii deschise de tibie:
           - Fractura deschisă este o urgenţă
           - Evaluarea iniţială complexă pentru a diagnostica şi alte leziuni cu risc vital
           - Antibioticoterapia începând cu camera de gardă           
           - Debridarea chirurgicală a fracturii cu drenare adecvată, în tipurile II şi III 
             repetarea ei la 24-72 ore
           - Stabilizarea focarului de fractură
           - Amânarea închiderii cutanate a focarului la 5-7 zile
           - Osteoautoplastie precoce
           - Recuperarea funcţională a segmentului lezat
      b) Transformarea fracturii deschise în fractură închisă cât mai precoce cu profi laxia 
complicaţiilor septice şi ortopedice
      c) În cadrul politraumatismelor folosirea metodelor de stabilizare a fracturii prin pro-
cedeele minim-invazive, minim-traumatice.
Concluzii
1) Conform studiilor noastre, tratamentul fracturilor deschise de gambă în cadrul politraumatis-
melor necesită o evaluare strictă a politraumatizatului cu determinarea traumatismelor asociate, starea 
generală a pacientului, indicii şocului prezent, gradul de deschidere a focarului de fractură, prezenţa 
sau lipsa hemoragiei active din focar.
2) La internarea politraumatizatului grav cu prezenţa fracturii deschise a oaselor gambei este 
indicată efectuarea toaletei focarului, antibioticoprofi laxia locală şi generală, aplicarea pansamen-
tului aseptic, imobilizare adecvată cu amânarea tratamentului chirurgical specializat până la etapa 
de stabilizare. În politraumatismele de gr.I ISS, toaleta chirurgicală a focarului fracturii deschise de 
gambă poate fi  efectuată după deşocarea politraumatizatului şi stabilizarea stării generale (în mediu 
peste 4-8 ore).
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Rezumat
Gravitatea fracturilor deschise ale gambei la politraumatizaţi creşte progresiv, astfel încât acum a devenit 
o problemă importantă a sănătăţii publice care implică atât chirurgii cât şi organizatorii de sănătate. Ei participă 
cu comunicări la diverse întruniri naţionale şi internaţionale. 
Summary
The seriousness of the open shin fractures in the polytrauma patients progressively increased, so now has 
become an important problem of the public health which concerns both surgeons and health managers with 
debates at national and international meetings.
